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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 21 de Abril de 2016

Carta n°: 8998224
A/C: GENICLEBSON MATEUS BESERRA SANTOS

Sinistro: 3160176361 ASL-0128209/16

Vitima: GENICLEBSON MATEUS BESERRA SANTOS
Data Acidente: 12/07/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO MARCOS NOGUEIRA DE AGUIAR

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAASA£0, COM MEMAZRIA DE CAjLCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: GENICLEBSON MATEUS BESERRA SANTOS
Valor: RS 1.350,00

Banco: 001

Agéncia: 000000246-1

1

‘L9| Conta: 000010037183-3

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

° . .

S Meméria de Calculo:

S

~

a Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 1.350,00
o

Dano Pessoal: LesApes neurolA3gicas que cursem com dano cognitivo-comportamental

alienante 100%

GraduaA§A£o: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indeniza¢do por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e Quantificagdao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3160176361 - 1
Nome do(a) Examinado(a): GENICLEBSON MATEUS BESERRA SANTOS
Endereco do(a) Examinado(a): RUA VINTE E UM n205 - TANCREDO NEVES - SERRA TALHADA/PE
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/NGmero:  RG 9212560 - SSP
Data local do exame: 31/03/2016 SERRA TALHADA/PE
Resultado da Avaliacdo Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnostico(s)

tce com ferimento no cranio

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesao que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

SIM []nAo
1. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.
tratamento clinico conservador mais sutura
Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM [ InRo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

cefaleia e sindrome vertiginosa

V. Segundo o previsto no inciso I, ®12 do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
l:l Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagaé médica deve ser repetida em dias Né&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
de trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
~ . ~ proporcionada por qualquer medida terapéutica
l:l Exame nao permite conclusao

Vide motivo do impedimento no campo das observacées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regiéo Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

snc
10% [ Josw [ ]so% [ ]75% [ ]100% [ Jiow [ Jos% [ Jso% [ J75% [ ]100%
Regiéo Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ J1o%w [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ ]100% [ J1o% [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ ]100%

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagdes(*).

D Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagao do dano corporal.

Local e data de realizagéo do exame médico legal:
PE - SERRA TALHADA, 31/03/2016
Médico Perito: JOAO CESAR DA CUNHA CRM: 10990-PE

Assinatura do perito Examinador - CRM
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Eo S AUTORIZAGAD DE PAGAMENTO DE INDENIZA Hlllffml_TﬂﬂWmﬂlm J

. Seguradora Lider - DPVAT

- — -

« N7 DO SINISTRO . < CAMPO PREEMCHIDD PELA SEGURADDR#L]
& . _— - - -

Este farmulirio deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiarle da indenizagdo do Sequro DPYAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses Sejam procuradoros, Recomenda-<e o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para gvitar atrazo no recobiments da

E_?Taca  bange, E r% . W)ﬂj,/&és 5W ﬁ’f’?}/ﬁb

PORTADOR(A) DORG W _ 7 o2 72 £ 6L EXPEQIDOPOR ___ S D5 - P& EML? 107 1,200
o AP EQEN7-G)5) e~ OO0 T TIOO0 0. rrorrssho, gz ven ,
E RENDA MENSAL DE RS 300G IDADE DE BENEFICIARIO{A] DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / [

SEGURD DPVAT DA VITIMA el LD CIEDGErG SRniA AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDH 5 INFORMAGOES ABAIXOD PRESTADAS,

- . . .
{1 A dircular Susep n® 495/2012, que trata da pravencao 3 lavagem de dinheir no mercado seguradar deteming que todas ac seguradaras sao sbrigadas a
constitnir cadastio de Eodas as pessoas envplyidas no payamente da indentzagaa. Eite cadastro dave conter, akém dos documnentos de identificagao pessoal,

| wnfarmagnes acerca da profissdo « da faisg de randa mensal _)
Fara evitar reprogramagio de um gagamentea, lambre-se que s documentos abaixo relacionados nig devem, de fu : = mmi
+ Conta saldrio esou beneficio - nos documentos apareczram termos tais como: INSS ou PREVIDEMCIA 500 ‘S%WW,&TF@R‘A
- Conta Crmpresarial - nos documentos aparecemn termaos tais comar CMP) ow ME, ME fmicra empresa) ou LTDA -
- Conta conpunta quando o beneficiario/vilima nac for titular;
" Conta tipo FACIL, atengdo para o limite de movimentacao financeira mensal; 0 B MAR, 0%
» Conta tipe FACIL operacdo 023 da CEF (Caixa Econdmica Federall; - T —
- Conza POUPANCA operacio 013 da CEF aberta em Unidads Lotsticas com limite de movirmentagao financeira mgnsa dr-+ 110 %
- Conta Blogueada, inativa ou em proposta [neste rmomento reyoga-se a adeitardo de praposta de gbertura do {t1 ita coma documsnty
omprobatonio dos dades bancaries, " -~

- CPF da benehario/vitima invélida ou pendente de reqularizacio ou cancelade {recomendamas a censulta 2o site da RECE{TA FEDERAL
wwvw receitiy fazenda.gewbr), bem come o CPF cadastrado no SISDPYAT Sinistros quendo e o mesma da containfarmada para depasitg;
- Cantas nap pertencentes a vitima/benaficrios.

IMPORTAMNTE: Tarbém nio devern ser apresentados documentes que comprovem os dagkas bancarios com imagem digitalizada/scanner codaride,
E|SCHTDS § M3, parmeio de cxtrates bancarios informando a movimentaCao inanceira da conta ou cdpia du verso do cartén mutttiplo com infermarsa
de codigo de seguranga.

-
#

FARA CREDITC BM CGNTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS) - ?’ i
L M7 do BANCO m 8" da AGENCIA tam digite, s existir) é “2@;{[\"‘ da LONTA (com digito, se Exisrirlj /ng" 4

. . -
PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMEMNTE BANCOS BRADESCC, [TALL BANCO RO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL) ‘
M® do BANCO . N da AGEMCIA [com digito, se existir} N da CONTA (com digito, se gxistir)

\ v
s

DECLARDG QUE A CONTA ACIMA MENCIONADEA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAQ,
DE ACORDO COM AS FORMACDES DESCRITAS, RECONHECT O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADD O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAQ,

(Md&jﬁw de %W deozﬁ'fd _}"—gf&f/m ///agﬁz;s—; /2/('%2:’}

LOTAL E DATA (‘ 0% i 03 .’ Q!DJ_G /7 ASSINATLURA D0 BEMEFICIARID

(,@ ATENCAQ — - - — — 5

-0 Seguic DPVAT garante Indenizacdo de R$13.500,00 om casa de morte Ivalar que cerd pago aa/s Legitime/s beneficidrlafs, obedecands & legislagan vigente l
. 1@ data do acidente), indenizaco de até R$13,500,00 am tase de invalide? pemanente {valor que varia canforme a gravidade das sequedas & de acordo com a .
Lanela de sequrg prevista na lei 11.945/2009] e reembolao de até RE 2.70000 em caso de despesas médice-hospitalares. :
W Hara acoimpanhar g processo de analise do pedido de indenizagap, 3tesse Www.dpvatsequrodotiansit.com.br ou Ligue para o SAC DPYAT 0200-0221204, J
— . - - e — . e — N—
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Balatiny d= Ocorréncia file:/ffC:Users/Policia CiviliinfopulxmifBOE Preview htnl

‘ IR

GOVERNG DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1772 CIRCUNSCRIGAD - SERRA TALHADA - DP177°CIRC
DINTER2/21°DESEC

BOLETIM DE OCORRENGIA N°. 1 6E0267000655

Ocorréncia registrada nesta unidade pelicial no dia 24702 /2016 45 10:42

ACIDENTE DE TR%:HSITO COM VITIMA MAO FATAL - Culpose {Consumadoe) que aconteceu ne dia
12/7/2015 as 02:0

Faly ocorrido no endereco: BR 232 - SERRA TALHADMNPERNAMBUCO/BRASILFPmyimo 2: MUNICIPIO
DE SERRA TALHADA, 1, PROXIMO A FAZENDA NOWVA - Bairro: CENTRO SERRA

T.ﬁLHADNPERNAMBUCO!BRﬂSIL
Local do Fato: RODOVIA FEDERAL [V R 1 :
SEGURADCRA g

Fessoa{s) anvolvida(s) na gcarréngia: ”'}.-_:3

S it
DESCONHECIDC { AUTORY AGENTE ) B ,f?,
GENICLEBSON MATEUS BESERRA SANTOS { VITIMA) g il '

™
Objotols) envolvido{s) na peorréncia; L 1750 e
T LIRG Lo BOLI AT

VEICULO: (Usade na geracao da ecorréneia) , que estava em posse dola} 5r{a): .GENICLEBSOMI
MATELS BESERRA SANTOS e
; Y
A rai i

GENICLEBSON MATEUS BESERRA SANTOS (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: SANDRA
BESERRA HUNES Fai GENIVALDOQ ALVES DOS SANTOS Data de Nascimento: 1821993 MNaturalidads: SERRA
TALHADA ! PERNAMBUCO f BRASIL Estedo Civil: 3QLTEIRQ(A) Escoiaridade: 17, GRAU COMPLETO Frafissin:
AGRICULTOR(A) Telefones Calularas:

-BTBBOZT2S54

Qualificagdo da(s) pessoa[a) envolwda{s)

Aesidencial: RUA 21 - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL Froximo a: MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 5,
COHAB - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SERRA TALHADAPERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECGIDO {nio presente ac plantao) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAD INFORMADO |
PERNAMBUCO § BRASIL

Quahﬁcagao do(s) ob]eto{s) envolwdo(s]

MOTOCICLETA (VEICULO), que estava om posse do(a) Sr{a} GENICLEBSON MATELIS BESERRA SANTOS
CategariaMarca/fMardela: MOTOQCICLETA/HONDANX Objsto apreendid: Nao
Cor PRETA - Quantidada: (UNIDADE NAD INFORMADA)

Flaca: PGFT390 [PERNAMELCO/SERRA TALHADRAY Renavan: 488284732 Chassi: aC2zKDI550CRIDE TS0
Ang Fabricagac/odelo: 201 2/2012 Combustivel: GASDLINA
Dasericdo: NXR150 BROS ES

24/02/2006 1042
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Roletim de Ocorréncid fileH/C:fUsers/Policia CivilfinfopolfxmifBOE Proview. himl

Complemento / Observagao

A PESS0A DE GENICLEBSON MATEUS BESERRA SANTOS COMPARECEU A ESTA DELEGACGIA INFORMANDO
QUE CONDUZIA A MOTO DE PLACA PGF79390, DE PROPRIEDADE DE SEU GENITOR, PELA BR 222 |, VINDD
BE JATIUCA PARA SERRA TALHADA QUANDO UM VEICULO NAD IDENTIFICADO E CONDUTOR TAMBEM
NAD IDENTIFICADOM COLIDIU POR TRAS DA MOTO, VINDOD A VITIMA A CAIR DESMAIANDO, A VITIMA
INFOMROU QUE DEVIDG O DESMAIO NAD SABE QUEM O SOCORREU, E QUANDO ACORDOU JA SE
EMCONTRAVA NO HOSPAN E NO MESNO DIA FQI PARA A CLINICA SAD VICENTE, A VITIMA INFORMOU
QUE NO MOMENTO DO ACIDENTE TEVE FERIMENTOS NA CABECA ALEM DE ESCORIAGCOES PELD CORPO.
A VITIMA NAQ POSSUE CNH,

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

mc_gém mﬂﬁh 1?), f)oﬂ_ftﬁf‘s

ENIGLEESON MATEUS BESERRA SANTOS
(VITIMA)

B.C. registrado por: JAKS QD rE 3

P

ivi B3
SEGURADORA

0§ HAR. 2616

DPVAT

244 2HLG 1042
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAYDO DO 1ML

Ceartidio cic: It e L

N RV
Eu, f%m*%&’b -777@’7{&9 3W ‘ﬁf,’“/fbonador da carteira de

Cidentidade nt ___ G- 2 A2 - e imeerito no CPE/MF sob o ne 746 . O/ - C69- 3

rasidente domigiliad a %a N u.m ;f-e A AT W _ .
Cidade AU %ﬂ d@_, Estado Pmm{:ﬁ » declaro, sob as penas da lei, gue
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituta Medico Legal - IML para as fins de requerimento de
indenizagde do Seguro DPYAT {Lei n 6.194/74), uma vez qua:

(¥ ) Ndo ha estabelecimenty do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ )0 estabelecimento do IML localizadg no Municipic em que resido n3o realiz pericias para fins de
prova do Seguro DPYAT; ou

{ ] O estabeleciments do IML localizade no Municipic em que resido realiza pericias com prazo
superior a 80 (noventa) dias do respectivo pedide;

Corn o objetive de permitir o exame do meu pedido de indeniza¢do do Seguro DPYAT, para a cobertura de
invatidez permanente causada diretamente por vefculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permia o prosseguimento a andlise da minha dotumentaciio sem a aprasgntagao do laude do Instituto Médicg
Legal-IML, concordando, desde ja, ern me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
torreta avaliacdo da existéncia e afericiio do grau da lesio, ou lesfes, para os fins do §12 do art. 32 da Lej ne
6.194/74,

Declarg ainda estar ciente de que a autorizag8o para a realizagiio dessa pericia nio significa prévia
concordancia com a futura avaliagdo médica ou rentnda ao direito da impugna-la, caso discorde do seu
conteldo,

)r;/m;/,’ b il £ 5.7

Assinatura do declarante [ e
conforme documento de identificacio A & A |

SEGURADORA

—_———

} T B MaR 26

GurTalladre/ _Fipnsia 20 7| PPVAT |

Local e data O? [05 /c@f«é )
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CPF n2 *J'fé ﬂ'fé 0@? '_7_7.‘?,‘ venho perante a este instrumento declarar que ndo

possug comprovante de enderege em meu nome, sendo certo € verdadeiro gque resido
no endereco abaixa descrito seguindo, em anexo, dotuments comprabatdrio em nome
de terceirs:

Logradouro

{Rua/Avenida/Fraga} 4?{,{5; . (/_J(ﬂ Zf' A AN
NUmero . “FP 4

Apto / Complemento ‘Ql“ga,

Bairro %{’v

Cidade Fopna it octn

Estado “Yown corrifut Co
CEP PE909- Ho0
Telefone de Contato I&174 9’?@“03,2?’44? /%"}‘ ! ‘?W‘iﬁ 5745

E-mail

FPor ser verdade, firma-me.

Local e Data: %}/’m Qﬁj{@%él_pé/ /;/35{%9205
(0% [uB/90Le

% l - %
Assinatura do Declarante: A
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SEGURADCRA

L 08 MR 0%

DEVAT

5 -.i" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/08/2020 16:20:07

' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082116200777300000065480994
=i NUmero do documento: 20082116200777300000065480994

Num. 66748301 - Pag. 12




b 1=k LA Ry RPN

cel PE ot o e
K, Fal o Ear. 111, 500 iU AeGN. Prmaniee - CEP 05063

Cigpn Necenerpd  GNN 1223550290100 s, Exe DB | wwm il 2um of

fann 3] ENDERERD A UNEAFE CONILMIIRA
:»AEB&AEESEFRANLNES R VITE £ L §
CRF $62.521 35344 WIS 46553350716 COHARTERRA TALHADA
SERAA, TAL Maul, FE
T e # Flcgﬁin s4as. a0
(W] 1
FESLENC AL
BAAFENDS MM S
Woradasicn
PR O B T e
[EEEH ,N 1 2071 19305
[d
“rﬁ'h 1040673182 371778

r- =T

waNTIDaDE PAELD B

CnG U e Al a0k 30 Rt . I0000a0cL 0. 144E20 51
Caduing A supenoe s 30 me 100 0000308 0. 2A7BIT?
Coneym ddh suegrer g 100 ih 2120 i L1383a100 .37 I6LEET

Acrtsoirn BRUara VERMELHS,
Cokivug balamieag do Fusdca

Huna oo puase: P Q2853316 . 010016
JUTE o WL wsc-ME DOINEIALE - 220N S

toma e FA'ILIRH

CONBTANEE

w

= Ahrd
rook | Furetds oste | LEMiake BATA L]
o P Cal Hinen 17 Gl | Ao 1
|
oARE w | wEEim
LD ot
KM
FHS s
EOrINS h,
Aghvg 1|

]
m.-mmwmnw-im“;\“q

[ ELTS ]

P MJEEE‘HUBES 1EAE 214 2132401 3.5E6R

B e iy e dnaicocat s P —
;:l_un mgdhmuuu lu.n 028 AT rw-peuhn:ﬂ: wvludnmrrrmn?u.u. n:
p--puqlndqluum-tauzammauhwurrm- P 0 thetin

Ty

iy, s
Mu-ru'::'duw no
h.mu-

llhulmou -
kit t':ﬂm o

RSN o S ,_,}?ﬂﬁWﬁﬁm!—,aL A L

EIRMIWD (M)

.?‘m

(=TI

-:-wlmIlCMA"
ﬂllﬂwnﬁ I e R
o

vk

fiie N

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/08/2020 16:20:07

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082116200777300000065480994

Numero do documento: 20082116200777300000065480994

,W.Ti e

=N

T R )

SEG URADORA

[ U8 MR 2%

DPVAT

Num. 66748301 - Pag. 13



T

DECLARAGCAO DE RESIDENCIA

o Csididhn 77 hfpw Bessora Sondo |
RG n® "?‘ 054"2 Qpﬁ data de expedicio =& ' / x? f &1// M’)rgﬁn S P5- o
CPF n2 *J'fé ﬂ'fé 0@? '_7_7.‘?,‘ venho perante a este instrumento declarar que ndo

possug comprovante de enderege em meu nome, sendo certo € verdadeiro gque resido
no endereco abaixa descrito seguindo, em anexo, dotuments comprabatdrio em nome
de terceirs:

Logradouro

{Rua/Avenida/Fraga} 4?{,{5; . (/_J(ﬂ Zf' A AN
NUmero . “FP 4

Apto / Complemento ‘Ql“ga,

Bairro %{’v

Cidade Fopna it octn

Estado “Yown corrifut Co
CEP PE909- Ho0
Telefone de Contato I&174 9’?@“03,2?’44? /%"}‘ ! ‘?W‘iﬁ 5745

E-mail

FPor ser verdade, firma-me.

Local e Data: %}/’m Qﬁj{@%él_pé/ /;/35{%9205
(0% [uB/90Le

% l - %
Assinatura do Declarante: A

TEXL
SEGURADCRA

L 08 MR 0%

DEVAT

5 -.i" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/08/2020 16:20:07

' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082116200777300000065480994
=i NUmero do documento: 20082116200777300000065480994

Num. 66748301 - Pag. 14




b 1=k LA Ry RPN

cel PE ot o e
K, Fal o Ear. 111, 500 iU AeGN. Prmaniee - CEP 05063

Cigpn Necenerpd  GNN 1223550290100 s, Exe DB | wwm il 2um of

fann 3] ENDERERD A UNEAFE CONILMIIRA
:»AEB&AEESEFRANLNES R VITE £ L §
CRF $62.521 35344 WIS 46553350716 COHARTERRA TALHADA
SERAA, TAL Maul, FE
T e # Flcgﬁin s4as. a0
(W] 1
FESLENC AL
BAAFENDS MM S
Woradasicn
PR O B T e
[EEEH ,N 1 2071 19305
[d
“rﬁ'h 1040673182 371778

r- =T

waNTIDaDE PAELD B

CnG U e Al a0k 30 Rt . I0000a0cL 0. 144E20 51
Caduing A supenoe s 30 me 100 0000308 0. 2A7BIT?
Coneym ddh suegrer g 100 ih 2120 i L1383a100 .37 I6LEET

Acrtsoirn BRUara VERMELHS,
Cokivug balamieag do Fusdca

Huna oo puase: P Q2853316 . 010016
JUTE o WL wsc-ME DOINEIALE - 220N S

toma e FA'ILIRH

CONBTANEE

w

= Ahrd
rook | Furetds oste | LEMiake BATA L]
o P Cal Hinen 17 Gl | Ao 1
|
oARE w | wEEim
LD ot
KM
FHS s
EOrINS h,
Aghvg 1|

]
m.-mmwmnw-im“;\“q

[ ELTS ]

P MJEEE‘HUBES 1EAE 214 2132401 3.5E6R

B e iy e dnaicocat s P —
;:l_un mgdhmuuu lu.n 028 AT rw-peuhn:ﬂ: wvludnmrrrmn?u.u. n:
p--puqlndqluum-tauzammauhwurrm- P 0 thetin

Ty

iy, s
Mu-ru'::'duw no
h.mu-

llhulmou -
kit t':ﬂm o

RSN o S ,_,}?ﬂﬁWﬁﬁm!—,aL A L

EIRMIWD (M)

.?‘m

(=TI

-:-wlmIlCMA"
ﬂllﬂwnﬁ I e R
o

vk

fiie N

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/08/2020 16:20:07

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082116200777300000065480994

Numero do documento: 20082116200777300000065480994

,W.Ti e

=N

T R )

SEG URADORA

[ U8 MR 2%

DPVAT

Num. 66748301 - Pag. 15



AT
DECLARACAO

Circular Susep n° 445/12 — Prevengdo a Lavagem de Dinheiro

mercado segurador, determina que fodas as seguradoras sag obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no Pagamenio de
indenizacdes. Este cadasto deve conter, alem dos documentas de
identificagdo pessoal, informacdes acerca da profissfio & da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagdo comprobatoria,

A recusa em fornecer as informagdes e documentos requisitados neste
formuldric ndo impede o Pagamento da indenizagdo do Segura DPVAT.
contude, por determinag3o da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicacio ao COAFZ.

' Superintendéncia ds Seguros Frivados — SUSEP, drgfa fesponsave! pelo controle e
fiscalizagdo dos mercados de SeQUr, providéncia privada abarta, capitalizagdo e ressegur,

? Conselto de Controle de Atividades Financeiras — COAF, orgfo integrante da estruturg do
Ministérioc da Fazenda, tem Ror finalidade disciptinar, apicar penag administrativas, receber,

exailinar e idsntificar as occorréneias suspeilas de afividades Hicitas previstas nz Lef po
6.61.3/95,

(Pf!? exposta, elﬂjggn é"t&? WM ﬁﬁgﬂlz}ﬁ Ar /?4 W . portador{a) do
rew M5 W26569  expedido por Llean - pe ,em
A 06 1206 crrone, ne G087 544 20 ,
na qualidade de procurador(a)fintermediarioa) do beneficiario {a) ?@Mm i
WW@WM%@ do sinistro de DPVAT da natureza Al W&
da vitima éé‘m@éf‘ﬁaﬁn 772?7/.5«.’&5 Berera S , & conforme

determinagao da Circular SUSEP n* 445/12,declaro as informagaes solicitadas:

Profissao: {/M 7{‘}‘;&*??3 Renda Mensal: RS ng o

Documentos comprnbatérfos:@-}.JCP-C;CKJTF\)P--%JQIAQY\C,L:Q a3 @Dﬂﬂ P@“?)CL'

(:tcfp A CONEEO ¢ wardo
< ‘mi-vtn%w Cj}-'\%ux_i v B

ASSINATURA — PROCURADOR [ INTERMEDIARID T [SEGURADORA

]; 05 Man. 206

] DPVAT
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Declaracdo do Proprietario do Veiculo

Eu, Cﬁﬂﬁﬁﬁ# zﬂﬁm.ﬂé?éﬁném

%ﬂé{ ' n® 002 ‘:',I? 355._75& data de expediqéofé_f_@_@j

Orgao d,é’cfﬁmﬂ-.ﬁn portador do GPF n° 447 L85 784 42 com
domicilio na cidade de é}&m /3,@%0&55@ . no Estado de
AN CES onde resida na {Rua/Avenida/Estrada)

Lua Umtt £ o, 7 05 e 05

complemento @ , declaro, sob as penas da Lei, que o velculo abaixo

mencionado e(era) -_. minha ropnedade na data do acidente ocorrido cam a
¥[tima

Veiculo: W“? /ﬁﬂ[é;{w
Modelo: WP‘M FNR K AR BEDS

Ano: 012 /L %gﬁf’é’z
Placa: _ PG £ P890

Chassi: D 0c j’ﬁ?'ffﬁ
E§§2|de°§§t'§f9 ”te LY e AT / (L vineres 2076,

S .cuje o condutor  era

(ow}@a ) gmfo’)

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro gue ndo a vitima reclamante do sinisyro }
[Sem reconhecimento de firma)

e e - g g L

Reconhegs n Firme pnr R ta -

L) g vesaaggeOF meminaidy) W B
g~ Fooglys | nd Pl SEGURADORA

Selo: O0T4E72.CLO01208501 . 002531 17,02 /20 4: ! 7
W TenamlEe rm7idnd.:r ambre  £ipem. jus h:fuelmg:.aal. -
| b 8 HAR. 20
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AR aME Zermprouate dz InscrgEn ng DR

rdinistéio ca Farenda
Secretaria ¢a Receits rederal do Brasil

Comprovanie de Situagéo Cadastral na CPF

" do CPF: 508.791,544-20

Nome da Pessoa Fisica: ANTONIO MARCGS NOGUEIRA DE AGUIAR
Cata de Nascimento: 19/01/1970

Situacao Cadastrall REGULAR

Data da inscricio: anterior a 10/41/1990

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido &s: 08:38:04: do dia 27/3/20186 (hora e data de Brasilia).
odigo da controle do comprovainte: BRES . D408, 2247 1080

A autenticidade desle comprovante devara ser confirmada na pagina da Secretaria da
Receita Federal do Brasii na Internet, no endereco www.raceita.fazenda.gov. b

—ate documento ndo substitui o "Comprovants de Inscricdo no CPE".

(hodelo aprovado pela INRFB n® -~ b48, de 13/02/2015)

T s XA s . e, L

T
SEGURADORA
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do ‘Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3160176361 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GENICLEBSON MATEUS BESERRA Data do acidente: 12/07/2015 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
SANTOS
PARECER

Diagnéstico: tce com ferimento no cranio.

Descricdo do exame cefaleia e sindrome vertiginosa.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: tratamento clinico conservador mais sutura.
Sequelas permanentes: APRESENTA PERDA PARCIAL DAS FUN(;GES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 31/03/2016
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: JOAO CESAR DA CUNHA
CRM do médico: 10990-PE
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes neuroldgicas que cursem com dano 100 % Em grau residual - 10 10% R$ 1.350,00
cognitivo-comportamental alienante ° % ° e
Total 10 % R$ 1.350,00
PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional InformacGes e Servigos
Médico revisor: FABIO S SELERI FERNANDES
CRM do médico: 52.63021-7
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
- n: | ||r .I
\/ L . -
. -
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'S

Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 08 de Marco de 2016
Carta n°: 8810287

A/C: GENICLEBSON MATEUS BESERRA SANTOS

Sinistro: 3160176361

Vitima: GENICLEBSON MATEUS BESERRA SANTOS
Data Acidente: 12/07/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO MARCOS NOGUEIRA DE AGUIAR

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

] Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
<°Ir SAC DPVAT 0800 022 12 04.

3

2 Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
é qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
o ou tragos.

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a MBM SEGURADORA S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/08/2020 16:20:07 Num. 66748301 - Pég. 21
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 28 de Margo de 2016
Carta n°: 8921126

A/C: GENICLEBSON MATEUS BESERRA SANTOS

Sinistro: 3160176361 ASL-0128209/16

Vitima: GENICLEBSON MATEUS BESERRA SANTOS
Data Acidente: 12/07/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO MARCOS NOGUEIRA DE AGUIAR

Ref.: INTERRUPASA£O DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

- carta_02

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!
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o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 28 de Margo de 2016
Carta n°: 8921126

A/C: GENICLEBSON MATEUS BESERRA SANTOS

Sinistro: 3160176361 ASL-0128209/16

Vitima: GENICLEBSON MATEUS BESERRA SANTOS
Data Acidente: 12/07/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO MARCOS NOGUEIRA DE AGUIAR

Ref.: INTERRUPASA£O DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

- carta_02

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000848-19.2020.8.17.3370

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgio julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Serra Talhada

Ultima distribuicdo : 07/07/2020
Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

21/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

GENICLEBSON MATEUS BESERRA SANTOS (AUTOR)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
66748(21/08/2020 16:20 [ ANEXO 2 Outros (Documento)
310 E—




Declaragéo do Proprietario do Veiculo

G.Dm_\ﬂ.!ﬂ'ﬂ_\.ﬁ_m_um Ao Coxaaoe .

RG nald 36 G4 data de em-edn;au.:;_: /L%

OrgaoSS P IF:E , portador do CPF n® - com
domiciic na cidade de E-n; w0 Talkan o . na Estadn de
TE . onde resida na  (Rua/Avenida/Estrads)

Bl Vosds M n*_S
complemento _ ¥ Cyp- oy . declaro, sob as penas da Lei, que o vaiculo abaixo

mannlgmdu é[urg ) da mml::i propriedade na data de acidenle ocomide com A

viima Rpegnac. 4 ey a0 ; (=T[s o candulor ara
O Yeeoro G Cla o

:E:;g;g: 4O rien MX R LSS 210 ES
Ang: 204G I':L*"’i:l

E‘ﬁ:gm?aﬁam nsse C 13“34 <

Data do Acidante: L3~ 17
Local & Data: Sgaycy Tobac(o

Assimaturs do Condutor [ caso sela um tercairn que niaa vitima reclamante dao sinistro |

EETLELEHUF SEGUROS I'._

\ Al
et Tl e |I| 12 W L 1.

| geouURODTNR

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/08/2020 16:20:07 Num. 66748310 - pag_ 1
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082116200787800000065481003
Numero do documento: 20082116200787800000065481003




Mol

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES
X! GERES - SERRA TALHADA

BOLETIM DE EMERGENCIA

O
| Dot SN e = Hom: (V4 & N®: / -;"‘
|_Mome [ ..J' o B iti—-‘: =y -f_‘:ff.'__".lﬁ-f-: ﬁ’: S EE R o\ R TL
|_N.Ju-..|r1rr|'|ln LIl G A | Sexo. L7 ol B r Estado Chil; .;_ef{",_-_;_‘-T_“_.
| Escolarigode L A f L | Profissho: Fog® e ¢ puc®
| Ml Jo Y ey At S ;,,:_,[ e Iy a— T
EI'I:BI':II"J:‘F_'-; - il 4 i ._:..T - e -
|_Bairro; £ teed £ | Municipia :'F Mo S o | Fana :‘.--:.’ = }”_} -'f,?r".} ,-‘-}}ﬁ o
Cando SUS & | RaKPF. £, 272 Lea =0
AN L Al -‘__--_ e W e
ﬁ.:du_l-l:ur | [@ranca || Prew [Porgo T TAmorcia | | tnasigena o
PA: pp— iF'ukﬁJ:l _J HuT. |Tl:u11|:mrnh.|m- | e S —
Hiataria o Exame Fisico: = =
L]
‘l.’?'_mm @ r|'|‘|'|"..|'-—'1-'|.._*:=- AR

Q_-Jﬁm i Jpc.;LLLFr Ta

Tratamento: 3 . o

® {M 15‘4"*‘“'””"" | -

& \b\l-al;-p-—-nn-—-al@/
@ Dihese P o ‘b(/

[
|
I l EXCELSIOR SEGUROS |

Hipdless Diagnoatica: C"'“"b"ﬂl‘-l'thlm B 374 it =Ll |
EEGURU L["-r'-i

Ew\, o Thpie B ‘#“(“

d.':"I |I'I|;|I,'.||;IF||:|I i | I|||r|l|| i | ; i 1
Iiﬂnmmum a 0 hospilal '|.1 i
——— —......,.. .L %HH =
"'\.|_"|1._ h‘" i ':]lH
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/08/2020 16:20:07 Num. 66748310 - pag_ 2

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082116200787800000065481003
Numero do documento: 20082116200787800000065481003




OBSERVAGCAO MEDICA

Data

Qutras gualxas:

Exames Solicitadon:

LER

i

WL
CENMR
Tropaning

Ol Hemograma
O Glicass

I Uriia

= Creafimina

O iapagrama
3 Leucograma
|. L TCritrograind

coooDoOC
oo ou

———e

e

e

L/C!- L rh‘xﬂt A

lﬂ.dl::-;:‘-n |

aN—

. v Y i

i\

—

- 3 o
=4 ll.‘:.‘. [j_lﬁ”'nl} [ilhlt{n*';‘"
A s

” :{M‘;‘t’ | =

Thra e

] Espago

+Irv=t..1; Vigildncia Er:ldmmnlﬁg €a Hnsmmlar . '117(%"
Ll |

-_- "y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/08/2020 16:20:07
L

g https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082116200787800000065481003
L3S Numero do documento: 20082116200787800000065481003

Num. 66748310 - Pag. 3



e e

vk i it il " LAUDO PARA SOLICITACAD DE AUTORIZACAO
=" rﬂI [} C P
S Suide  Permambuco DE INTERNAGA¢. OSPITALAR

| s | -m;uummwglﬂm

| HGSPL AL SAD VICENTE #)
B RN T ALY LTANTI

H Al SAC VICENTE
~ lelentifi do Paclente

SUMLRD D0 DOCLIMINTD MO AT,
L_ 118.018.084-25 |_ —
T —— | TR L]

by e o
Jlack

%

= 0 & [} IALET] D) PACIENTE 10 - DATA DE MASCIMENTT g 18« KEXIR

G ZNICLEBSON MATEUS BESERRA SANTOS | tam2i1g83 || Masculino

12 - P0AL i MUALL O HES OIS A VL {3 13« THLIONT B COMT A
[ SANDRA BESERRA NUNES 1™ "(e7) sap1-6370 |

B = TEMTHOERCER LA M® DALIERLD
[ Ruaz i |
I—-I!I « MLIMIELFIG B RIEnis A - C00. 1ML MUNESTPI, 17 - U (L =1

SERPA TALHADA > | | PE | go000-099

e e mm'm'a DA INTERNACAD, —=
= o Eshean o

- e e Alee ROl F?f- oy ST ":f-'“,,

I
i RS ; !,. - rL-a-:.":-rc'L:-\-u. ) P T B S L B
PR o ) ST 3 2 :: s r: 'LQCE 8 Ay, ol l._-' ™ m\;
] o e —s )
[ R Lt e N ALD - : — Yeonsr” PlS
I g ot = 2 Vs m

|
| — - MiNCweals umudmnsngmm:,smmﬂmmmuummmmmmm
|

Lo Al fh citis S ij)@ f-ffﬂ.a.
| T “TI}TM j_—j‘ .I:“ ";E'-_ ._,-Ll:_'h B-E‘I‘.I.'H:IF'HI-H'_‘I_"A.I.
= LR T URGARTS L

T i | / :

[ eu%&%ff%@‘—\ e Tay

= - L [ :ﬁanu,m,l.ﬂﬂ . m:lmmu-—- " rmmmmﬁmmum
A0 TRALIEA IMASE ol T X 106 |

.rj
"

11 DATA DA S.EILI'CI'HE’I.I

o - TR T o ——
g T A B R ,
| | CRaE TE2TE [
il s vy =_E',= L ZHEZ BV CASO DE CAUSAS EXTERNAS mcmrm ou ﬂnLEHCMﬂ——-—-
| ‘ - . .. I... A= L) (A SEEILA | | | "'I'I SR — -
R TIR —J—L-L-l‘&l—-l— g [ —
a1 PP T a—ﬁﬁ'&"jﬂmi‘l‘ ‘]
| LLa darvinihos —
| IOMPROGATOR | | AUTONOMO | | DOSIMPREGADD i 1,er i ] ke Nt ARG

- T ——
=

—— AUTORIEAC AD C
e 0L 3 D0 PROCHLIMINTE A L TORIA D 8 - T, OROAD EMISEOH e Mﬂhlm*m
s AGIALS 50@?.5-} 14
£l “"”.:-;-pJ Jl-wmmmmmmmlnmjruﬁmmm - - a1 -‘f-"'-— =
. A RATIR D INTITHN. ,_."',____
,“,,?MWMMMM| DA MR = I’(ﬁ;& .
P1R3.3r2.244 48 oaTa A isTienaghoy L £ (U0 S
. . MGEHED Ao, TEM: 8603 oaratmacts LALL L3y G ¥
Il rl.nm- Tai ]
. ASEEREE =
P |
=4 '.41]""'-& i
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/08/2020 16:20:07 Num. 66748310 - Pég. 4

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082116200787800000065481003
Numero do documento: 20082116200787800000065481003




— ?ﬁ §° :iSPELHO DA SOLICITAGAO

- .
R T I
00 ESTABELECIMENTO S .
== Mﬁﬁr&%ﬁuﬁmnm 5. TALMADA | ZNOAEON 1511 |
ml ansma Pl ] ARG (HF B2 L OEET ED |
a0 AMADR D CARVALHE CRM - 10558
(= ,
—  IDENTIFIGAGAD DO PACIENTE —
"ﬁmlanmTwsmmwua ] ) —
i T [ M [ A —
_E_SAH_I':-I.::IHEI!EEMM.I‘HEE j | ]

e o o |
s 2l . | e ——

—  JUATIFICATIVA DA INTERNARAD

rum[FLE kTP 1 n&Ca !
Fumm RADIO DISTAL D
|—-—-:.:-1mpmu|rmJl-I‘ﬂl-=lﬂ J

AR i TAGOTS S PRI A AT AR SR TG (1 KL e | D00
[

an.w. RADIO DXSTAL D

== imeiiic ey

m— SIMALE VITAIS
1 E'.l'-EE'I_S'If_"F' Sk GUHﬁSi
| 1 gy TIE |
—_—  PROGCESINTD BOLICITADD

R | m—
i sl 12| i a

R ol — |
il §i) J
I_m o I
|—' L .||— LR b :

oeensierr | [ - Jﬁ’r |

—  ESCLARECIMENTOR

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/08/2020 16:20:07

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082116200787800000065481003
Numero do documento: 20082116200787800000065481003

Num. 66748310 - Pag. 5




= PETEOL

/SPELHO DA SOLICITACAO

PEBRAS ALIRELIAND AMADOR DE CARMALHO

—_— EVOLLGAD
Dita'Hera Prodissienal Evalugie
2904118 14119
Duacsigho
Golenaids L

——  TEMPDDE ATENDIMENTO
Cwia | Homn Balun
ENGLT T Emdiglaghe
23narig 1 ’i-ﬂl.lll'd-lﬂﬂﬂ g imzag
M 517 Agusrtands Fegulsces
ICANE 1512 Aguardnnds Reguincas
IR 1512 Aguanineds Hegulncao

Data | Hora

DADOE CAMCELAMENTO

DADDE ALTA

ARBIATIOG

DADGS REJEIZAD

JUBUNICAGAD ATIVA

Tempa willizada
[ L

Ab a3 Ta

Eam:ds

anim: s

Ligaibirl'E winbsloc iment

ARALEMHOEPTAL
REGIONAL PROFESS0OR
ASAMENON
MAAGALHRES - B
TALHADA,
AMAOOIHOOPITAL
REGIOMAL PROFESSDR
AJAMENCH

M GALHAES - 5,

TAL HADA
EOVALRO.FLHOICENTR
AL DE REQULACAS
HOSPTALAR - BESPE

EOVALDS FILHEVCENTR
AL DE REQULAGAD
HOGPITALAR - SEBIPE

EDVALBO FILHOUCENTH
AL DE REQULAGAD
HOSRITALAR - SEGIPE

Dhsarvag o
Solicheglo mmaznrada.

Allorasa slluaghe o8& aghiglagho oo EM
mﬂﬂm AGLARDARNDD

Agsodinndo profissional reguisdor.
ECVALDO FILMO sollcllaghu: 438050

Donasaccisndn profassnsl rmguinder

Asnuciaeddo profasseral regulndor
EQVALDQ.FILHD soliptagila: 438050

Paclanis Asslstdn

Lmufrie

CRFERVACOES DA GUIA DE TRANSFERENCIA

[EXCELSIOR SE RURGS

| 17

2]
=

JUEL TR

= TR T
RO CPUAT,

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/08/2020 16:20:07
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082116200787800000065481003
Numero do documento: 20082116200787800000065481003

Num. 66748310 - Pag. 6



u-fi } %Cﬁ 30 g4 %’6
lml“ Saa:a dn 5 do Estada du marnl:um

ioearssnmicsnres Sorra Talhads -
LongiieXIons /. B Jaavt

Nomea:
- - - --'"""j_
_--"'_.“:‘I {,-" .';LEE.J..JII:/T _j//"x-al mﬁﬁ"? 0

Ciwo VTP

,.-*/‘{‘ f.“ﬁ Ziﬂ/,ﬁ-ff'l'

C T _7@ Gl lam

s
o/ > (o (Y
&z MEMGWM/%&&/E:;MCM g0
4 ST - & CREG Qﬁ {:‘,n-'lrﬁ-:

Médico - CRM

=GRS0 SEBURO

b

I'| 17 m

\ oL -'Ill:‘
SEGURV .

_—

AT
x -.l"_ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/08/2020 16:20:07 Num. 66748310 - pag_ 7
LT I-E.-E' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082116200787800000065481003

L Nimero do documento: 20082116200787800000065481003



¥ Hospital 330 Vicente

ey s e
Data de Atendimenis: O7106/2018 N" Begrstro: 000018013

\dentificagho do Pacients:  GENICLEBSON MATEUS BESERRA SANTOS 202 - TRAUMA. MASC. 01
Pata Nascimenta:  yeinzr1993 “e o 5% paseuiing ' Pasda

Estado O g tairofa) mﬁ : PEDREIRO m’Eﬁﬂﬂ ] HADA i e VRN
Fllagho: Fal! SENIVALDO ALVES DOS SANTOS MEr SANDRA BESERRA NUNES

Enderace: RUA 21 05

BT CoHAB SEKEA TaLHADA B pg TN 57) 99016370
ELERAENTOE DA QCCRAEN CLa:

Atidente de Trimite | | Mglgente de Trabathe | | Qutros Addertes | | fgressio | |

Sikcidia | ) Canuaad | | OCutres [ ]

Hame do Acompanhante: Telefare pars Comato:

Enderego: -

Local da CiearrEncia; ———

\ k) o
. . \\\' r-r ..:
e ea) ool e H2
I‘Ir( .
L * ,‘Lﬁ* - '.#.::“r’fma oo [ oosdorip an

|‘I'~ Lk b" j'f'-{...w < Q_r“_i': =T85S . E‘;&Lh:’jm--m-&

I'l

ST Tk o ; /
S }LL" e e it {)\_,L,;_c,ﬂﬂ_,ua,,f“_ﬂ- ..-c*.;-"":;"/
Ciagnastico Indcial v
'-'-.-_-F_ ﬁ a L
77 = = .
ST - AANO LT 7E T Fu’a/
i
LanT
Diagndstice Fnal —-z"—' T ',f"-? — : :' ﬁﬁl
7 r'éﬁ’ 7= AKX '
I| i
COMDICAD OF ALTA MOTRAD D& ALTA 1 h";-"d- ey
Methoraad TN mluuem@(} " Data de ntam
ingfterade | Altn o Pedido | ]
Farndo i Trarsfordmcla [ | Data da
Chie+anl | | Euasin i1
Obitc-48h | | Indiseipling [ Lacal:
s rsdue!
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/08/2020 16:20:07 Num. 66748310 - Pég. 8

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082116200787800000065481003
Numero do documento: 20082116200787800000065481003




| Cirurgla Realizada; | N* do Pre-edimente:

=

Data: jﬂj _l In[cln. ' Tiﬂ?ﬂl'lﬂ;.

,Clmrgjlu 1%5_ SRS E S

1 Amitiar h I o
1" fusdiliar: -

Anestesiita:

7 s D

4'?<2;:’ M%"‘?‘"Kﬁﬁv
Joco fouFe ;Wﬁ -

?@ UWhatireats 02 fas a“ﬁ’ﬂ_mﬁfﬂwﬁ Rk

T

r
e L
Autdnio Rodrigues de Freitas
CHM T35
CPF; 056.682,003-25
| EXCELSIOR SEGUROS
17 0 FLAL [
|
_SEGURO CPVAT.
Assinatura da Clrurghbe
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/08/2020 16:20:07 Num. 66748310 - PAg. 9

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082116200787800000065481003
Numero do documento: 20082116200787800000065481003




EXCELSIOR gEGURGE
II 117 ,'|'|_|'I TI]I'E'

o aen iy PO
SECUROCTVT—
420!

p—— = o

PRt 010672017
rei)s SESERRA BANTOS =

o GETICLERSONME

T oS e
: AL ALVES OS5 SANTOS
B gﬂnm BESERRA [ LHES >>

B i g P
j SEER TALHAQA - §
ol ol it I

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/08/2020 16:20:07 Num. 66748310 - Pég. 10
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082116200787800000065481003
Numero do documento: 20082116200787800000065481003




Num. 66748310 - Pag. 11

REPUBLICA FEDERATIVA D .
MINISTERID Bas n__..r._...__mumm_“"..m_ﬂ.m_“_.

DETRAM - PE % 013729102000
CERTIFICADG D= REGISTRD B LICENCIAMENTO DE velGio
B B LG

1 | aesz04732 ShEsedtens  |ogrg. !
g i1 1 4easd@iras. frasiess 1oo1d | N chsh coass .
o 0| he otk oo

| AS CONDICOES GERAJS u_..mﬁ__.ur"_. "
i www.seguradoralider.conm bic = -
. .fﬂii..._.ﬂs 022 1204

'PE N2 013729102000 muwiere o seoung opyar’
j DE AT
?Fﬂu:ﬂg 7 4

j BUA VINTE £ un 05 56500-000

OENNTRANL — ) ¢

doid et s
[ _.E %‘. .IH-_ ; .q.ﬂ...,.._ o ..ﬁ._
e — e O] S ! .:.. —=1
| 454 . GEE 26453 i
G et e T ROY |
[ nnbsit..-.-_.m-.i.._i*...lnu.ax ] |
= Jlui_ﬁnqmn..allnllui

_ (PAs fmovocteisia’ : wmsunﬂ

L SAETT
. i =
]
!
I
=TT R

20082116200787800000065481003

] PO e | R

Chm ] [
ChEOL | M1l #sse8m 2ea sy

N R P . . :
- EORTA S SOE RE . =] AT el = 3
- (et die b [%812] qp..muau & BTt
o U e T Ry W e ey, 0 ST LSS By d
bk~ P Y L] 17 TE EATE O, THM i o S — e L t
Ll PARTIC I =T B sEgra s e, :
e o deitRn. JU STREA 4615 [ CERDOSSO BT
h—: IEWA Ejﬁ&ﬂﬁlﬂ.{;ﬁ%ﬂwmﬁﬂlﬂ . b= | ._. : . ;
V iy e tetiidas | T PREMIO TARIFARIO—
M i ‘uﬂng:ﬂﬂrllu-i:r..: | e L T |.2...5.h,_!111_ =
2 — s B
[ MO Ay iy S R ey . - e — | .r.IL..
e R R oy g T
: i Be ilod Bk T ._._.I-L_|— BT
z OBty — — L | r a

CONTRAN. .

Tiew Lol J
T s = -

u_u:__h_”_.-q“_..m.h . TP O T T

: : F .n_.._.nn._...m.lnu.u_.n_ 5 has g 2Tt A et e Ay i
Pirktor Fowsdonte Detun/es " w:hunwm.mmwwﬁwua“ﬁ.wﬁﬂkﬁfg - Xy
T “,__

e P

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

A5
& Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/08/2020 16:20:07
=4 Numero do documento: 20082116200787800000065481003

o

AL
A,

i,



(AL 32/ 1€ (K-

]
DECLARACAD
DECLARO PARA OS5 DEVIDO FINS QUE MINHA CONTA
BANCARIA NAO POSSUI LIMITE E ESTA ATIVA CONFORME
DOCUMENTO BANCARIO.
SERRA TALHADAL # de .( tnlt s  de 2018
x .|'.'¢'_.I_ " ," 'I." e e ‘-','.':I-..-, -"ll:“:.- TN il
[EXCELSIOR SEGURDS |
12 UL 2018 |
__SEGUROCPVAT, _
o]
L2 "-‘-EF'} Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/08/2020 16:20:07 Num. 66748310 - Pag. 12
= ?-'fe-“;'-uf https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082116200787800000065481003

=4 Numero do documento: 20082116200787800000065481003



(AL 32/ 1€ (K-

]
DECLARACAD
DECLARO PARA OS5 DEVIDO FINS QUE MINHA CONTA
BANCARIA NAO POSSUI LIMITE E ESTA ATIVA CONFORME
DOCUMENTO BANCARIO.
SERRA TALHADAL # de .( tnlt s  de 2018
x .|'.'¢'_.I_ " ," 'I." e e ‘-','.':I-..-, -"ll:“:.- TN il
[EXCELSIOR SEGURDS |
12 UL 2018 |
__SEGUROCPVAT, _
o]
L2 "-‘-EF'} Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/08/2020 16:20:07 Num. 66748310 - P4ag. 13
= ?-'fe-“;'-uf https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082116200787800000065481003

=4 Numero do documento: 20082116200787800000065481003



Seguradora

PARECER DE ANALISE MEDICA ( ) I_ I DER

DADOS DO SINISTRO
Mamero: F180321254 Cidade: Serra Talhada Matureza: Invalidez Permanente
Vitima: GEMICLERSON MATELS BESERRA Data do acidente: 150418 Seguradora: ARUANA SEGURADORA 578
SANTOS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/08/1018
Valoracao do IML: 0
Pencia medica: Nao
Diagnestice: FRATURA DO TERCO DISTAL DO RADIO DIRETD
Resulados terapéutices: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:
Quantificatcao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAQ SE BVIDENCIA PRESEMCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE MAD
SEMAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAD PROPORCIONADA POR QUALOUER MEDIDA TERAPEUTICA,

DANOS
Enguadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 37 9% Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS [Tabela da Lei 6.194/ 74){ § 1% da Lei p pelo damo
6.194/74)
Total 0 % R% 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grapo: EQF
Nome: ANA MARIA DUTRA RIBEIRD
CRM: 52382354
UF do CRM: RJ
Assimatora;
b s i - i k.
N % E
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Rio de Janaire, 19 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: GEMICLEBSOMN MATELS BESERRA SANTOS
N Sinistro: 3180321354

Vitima: GENICLEBSOMN MATELUS BESE RRA SANTOS
Datado Acidente: 15/04/2018

Cobeartura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENETES SILVA CAVALCANTE

Assunta: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
o
% informamos oue o seu pedido de indenizacdo fol cadastrado sob o ndmers de sinistro
= 3180321254,
=:' Eschrecemcs cue o valor para a cobertura de Invalidez Permanente & de ATE RS 13.500,00,
z apurado com base no grau da lesdo permanente sofida, conforme legislagio vigente.
=
] 0 prazo para andlise do pedido de indenizagdo & de até 30 dias, a partir do recebimento pela
= seguradora de toda a decumentacio necessdiria,
F -]

Sendo necessdrios documentos ou informacies complementares, 0 prazo sefd interrompido. G

prazo de 30 dias recomeca assim gue a seguradora receber os documentos ou as informagies
complementaras.

Clualguer davida, acesse o nNosso site www seguradoralider.com.br ou igue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04 Para pessoas com deficiénoa auditiva, ligue para 0800 022 12 06 Tenha em
maos o ndmero do sinstro e o CPF do beneficidno

I HTE]
WERRAmEmn

13017547

Atenciosamente,
-
g
Seguradora Lider-OPVAT d
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Rio de Janairo, 19 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: GENICLEBSON MATEUS BESERRA SANTOS
W® Sinistro: 3180321254

Vitima: GENICLEBSON MATEUS BESE RRA SANTOS
Data do Acidente: 15/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhorfa),

Apds a andlse dos documentos apresentados no o sinistro cadastrade scb o ndmero
3180321254, idemtificamos a necessidade de regularizar a dooumentagdo apresentada,
confome a seguir:

- Aulorizagio da pagameanio ndo conclusivo

A documentacio deve ser entregue na QA EXCELSIOR DE SEGURODS, onde o aviso de sinistro foi
regstrado, juntamente com cdpia desta comespondéncia

Pag. 61100612 - cana_01) - INVALIDEZ

O prazo regulamentar de 30 dias para andlse do pedido da mdenzagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido & terd sua comtagem reimiciada a partik da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

=

=
=
=
&

Caso a documentagdo ndo sefa entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
comespondéncia, ou ndo haja gualguer manifestagdo sua por e5oito neste prazo, o seu pedido
de indenizacio serd negado por ausénch de comprovagio documental. Froviderncie a
documentagao o guanto antes para comprovar o sey direito J incenizagio do Segurm DPVAT.

Carta r? 13114768

Clualguer divida, acesse o nosso site www . seguradoralider.com.br ou Bgue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04, Para pessoas com deficiénoa auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o niémero do sinistro e o CPF do benefickino

Atendosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 20 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: GENICLEBSON MATELS BESERRA SANTDS
N2 Sinistro: 3180321254

Witima: GENICLEBSON MATELS BESERRA SANTOS
Data do Acidente: 15/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador ROSANA DE MEMNETES SILVA CAVALCANTE

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhorfa),

Apos a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizacdo (sinistro numero
31B0321254), esclarecemos gue nao foram identificadas sequelas permanentes em rmzdo do
acidente ocorrido em 1504201 8. Por esse motivo, o seu pedido de indenizag 3o foi negado.

E Cualguer duvida, € st ir até onosso site www.se guradoralider.com.br, ou ligue atraws do telefone
E DB00 022 12 04 [ligacso gratuita) ou DBO0 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
= de fala. Tenha em maos o numen do sinistroe o CPF do beneficiario.
B
2
i Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
=1
s ==
Z =
E—
T -
=
=

Carta r? 13361260
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Rio de Janeiro, 05 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: GEMICLEBSOMN MATELS BESERRA SANTOS
N Sinistro: 3180409250

Vitima: GENICLEBSOMN MATELUS BESE RRA SANTOS
Datado Acidente: 15/04/2018

Cobeartura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENETES SILVA CAVALCANTE

Assunta: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
o
% informamos oue o seu pedido de indenizacdo fol cadastrado sob o ndmers de sinistro
= 3180409250,
=:' Eschrecemcs cue o valor para a cobertura de Invalidez Permanente & de ATE RS 13.500,00,
: apurado com base no grau da lesdo permanente sofida, conforme legislagio vigente.
= 0 prazo para andlise do pedido de indenizagdo & de até 30 dias, a partir do recebimento pela
v seguradora de toda a decumentacio necessdiria,
F -]

Sendo necessdrios documentos ou informacies complementares, 0 prazo sefd interrompido. G

prazo de 30 dias recomeca assim gue a seguradora receber os documentos ou as informagies
complementaras.

Clualguer davida, acesse o nNosso site www seguradoralider.com.br ou igue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04 Para pessoas com deficiénoa auditiva, ligue para 0800 022 12 06 Tenha em
maos o ndmero do sinstro e o CPF do beneficidno

AR R
L

13378450

Atenciosamente,
-
g
Seguradora Lider-OPVAT d
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCCO
SECGRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMEBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 177* CIRCUNSCRICAD - SERRA TALHADA - DP177*CIRC
DINTER2/21"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0267002179

Ocorréncla registrada nesta unidade policial no dia 08/06/2018 &5 11:38

ACIDENTE DE TRANSITO GOM VITIMA NAO FATAL - Gulposo (Consumado) que aconteced na dia

15/4/2018 no perlodo da Manhs

Fato ecarrido na endereqs: MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1, ESTRADA VICINAL DE ACESSO
AQ SITIO MUCUTU - Balrfo; CENTRO - SERRA TMMFIHHM”GWIMIIL

Lacil do Falo: WA PLURLICA Rl
et N
Persoa(a) anvolvidaia) na acorrineia: i e e \
| e R r . §
— d M [y | J =
WAL BE APLICA | AUTOR |\ AGENTE ) Y W - §
GEMICLERSON MATELS BESERRA SANTOES | VITIMA § : il |
' 1 872
R " -r." .
- '-:..- j

Objetoin) envalvidois) Aa scorréncia:

VEICULO: (Usade na geracha da acorréneia) , que asthva ¢m poasse doin) Sifa)l GENICLERSDN
MATELIS BESERRA SANTOS " J

-

Qualificagao da(s) pessoal(s) envolvida(s)

GENICLEBSON MATEUS BESERRA SANTOS (presente aa plantia) - Sexo MasculinalMis: SANDRA

BESERRA NUNES Pu GENIVALDD ALVES DOS SANTOS Dat do Nascimamo: 18721993 Nawrsdade: SERRA

TALHADA | PERNAMBUCO [ BRASIL Documanios: 821 2500/S08/PE (RG). 11601606435 (CPF} Entada Civil

SOLTEIRO(A) Escolondade: 17, GRAU INCOMPLETD Profinsdo AGRICULTORI{A} Talalomng Calukires
onTHanOZTIS4

Endorogt Rescdencall RUA VINTE E UM, 05 - CTEP: 0 - Bairro: COHAR - SPRAA TALHADAPERNAMBUCO/BRASIL

NAD SE APLICA (nfio presente ao plantdo) - Sovo Deaconheeido Maumlivade Ao 1M
AR STG'IJE‘:"'-'*

i _,_-—"'_.—.-
PERNAMBUCO | BRASIL HCELSK
Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s) || 11 4l iR

VEICULD (VEICULOY), quo oslavi em poase dof) Sial GEMICLEBSON MATEUS .Bgﬂ!ﬂm
Cateporin®aenfMadnio: MOTOCICLETAHONDANKR150 BROS Uliels npredixil; Ao
Car: PRETA - Duiabclisda: 4 (UNIDADE)

Plrcy: BPGFTHA0 (PENNAVOLUCOSERRA TALHMADA) Aonauam: 488284732 Chass §CIKDOSSOCRIOATSD

Ana FabneachoModoie: 2092/201 2 Combustivel: ALCDIGASOL
Desercio LICENCIADA EM NOME DE GENIVALDO ALVES DOS SANTOR, CPF N° 4546080, 26.4-53

Complemento | Observacao

RG20 18 11220
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Holetim de Ocorrémi e AU U e SIS imTopel ol B0 P rovicw. hibmi

COMPARECEU A ESTA DEPOL O SH. GENICLEBSON PARA COMUMICAR O ACIDENTE DO QOUAL FORA
VITIMA. SEGUNDO RELATOU, FOR VOLTA DAS 6:30H DA MANHA, SEGUIA CONDUZINDO & MOTOCICLETA
DESCRITA, DE PROPRIEDADE DE SEU PAI, PELA ESTRADA VICINAL DE ACESSD AD SITID MUCUTU, QUE
DE REPENTE SURGIU UM CACHORRO QUE 3AIL DO MATO E ATREVESSOU AGQUELA ESTRADA; GUE
TRAFEGAVA ENTRE 60 E 80 KM/H; QUE NAD TEVE TEMPO HADIL DE FREAR O VEICULO VINDO A COLIDIR
COM O ANIMAL E CAINDOD AQ CHAD; OUE A PROPRIA VITIMA SE DIRIGIU AD HOSPAM; GUE NAD PASSAVA
HIGUEM PELD LOCAL HO MOMENTD DO ACIDENTE; OUE EM DECORREMCIA DO ACIDENTE FRATUROU O
FUNHO DIREITO. AFRESENTOU O BOLETIM DE EMERGENCIA DP HOSPAM N 17, PREENCHIDO PELD
WMEDICD DR, ERENONE ANTOMNIO DA SILVA, CRM N* 15122, INGUIRIDD SOBRE SUA CHH, INFORMOU NAD
POSSUIR: ESSE REGISTRO VISA ASSFOURAR DIREITOS FUTUROS. SEM MAIS PARA O MOMENTO,
ENCERRO O PRESENTE BLO.

Assinatura da(s) pessoals) presente nesta unidade paolicial

« -._ﬁ_._-_,é L.-u.__:}u ,u_,IM [‘"J"'"' Qil :-:-'Lf"-_)'fﬁ'“h-

CLEBSON MATEUS BESERRA SANTOS
(VITIMA)

LI TIR Y
FRIGA

/
.:]'f‘
st CONFERE COM

0 ORIGINAL

i
ERUROEY

e 02
[EYCELSIOR 3
| - -|| .|'.'.| -II'I'Ilh
rauPQ ERRA
IR LR L2
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{eaclusivo pora possos com deficbncla audita e de fia

| INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: a - o :

E necessirio o preenchimonto campleto de todos o4 campos cam a3 dadas da VITIMA & do seu REPREST NTnﬁrr; LEGAL® (ase
sefa aplicavell sem rasuras, O Representante Logal® & ehrigatdro pars os seguinies casos

Cagos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representants Legal & representado pelo pal, mide o (uter. Apenss o Ropiesentante
divard agsina a declaragho no campo 2 ("Assinalura do Representante Legal");

Casod com vitima entre 16 & 17 anos - Neste caso, & necessdro que 3 vitima soja assistida por um Aepresestante Legal (pal,
mde ou tuter). O fermulinio deverd ser dssiado pela vitima menor de sdade no cimpo | (“Assnatura da Vitima®l @ lambem par
sew Representantie Legal no campo 2 (Yssinatura do Representante Logal™),

Cazos com vitima interditada com curador - Mosto case om especifice, apenas o Neposentante Legal deverd assinar a
drelarag o no campo 2 ("ssinatura do Representante Legal®),
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCD
HOSPITAL REGIONAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES
X GERES - SERRA TALHADA
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000848-19.2020.8.17.3370

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgio julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Serra Talhada

Ultima distribuicdo : 07/07/2020
Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

21/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

GENICLEBSON MATEUS BESERRA SANTOS (AUTOR)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
66748(21/08/2020 16:20 [ ANEXO 3 Outros (Documento)
311 -




C LiDER

Rio de Janeiro, 04 de Dezembro de 2018

Aos Cuidados de: GENICLEBSON MATEUS BESERRA SANTOS
N¢ Sinistro: 3180565776

Vitima: GENICLEBSON MATEUS BESERRA SANTOS
Data do Acidente: 17/09/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180565776.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
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O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

-
(=]
~
R
Atenciosamente, a
ol
(=
©
5
Seguradora Lider-DPVAT ©
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180565776

Vitima: GENICLEBSON MATEUS BESERRA SANTOS
Data do Acidente: 17/09/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), GENICLEBSON MATEUS BESERRA SANTOS
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovagéo de ato declaratério ndo enviado(a). ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180565776 Vitima: GENICLEBSON MATEUS BESERRA SANTOS

Data do Acidente: 17/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), GENICLEBSON MATEUS BESERRA SANTOS

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:

o

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.687,50
§ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

= Graduagdo: Em grau médio 50%

S % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

) Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
o

Recebedor: GENICLEBSON MATEUS BESERRA SANTOS
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000914

Conta: 0000061572-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/08/2020 16:20:08 Num. 66748311 - Pé.g. 3
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CQYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e e el DFVAT

[mm ols) tipofs) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] mwvaubEz PERMANENTE [ morre

N® do sinlstro ou ASL: CPF da vitima: Nome completo da vitima:

Vg U

Profisslio: : Enderego:
\ ﬁchmui ‘o | N ]
Bairro:
JokaN
E-mall: )'L
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima infarmade, confarme comprovante anexo [ANEXAR COPIA),
£ RENDAMENSAL:
< B recuso inForman [ are rs1.000,00 [] Rs3.001,00 ATE RSS.000,00 [ r$7.001,00 ATE RS10.000,00
& [ semrenon [ R$1.001,00 ATE RS3.000,00 [ rss.001,00 ATE R57.000,00 [] acitvia pe R$10.000,00
[l s ; 2 . =z —aRy vy RIS, T T A R i P
E [ o P DA L ’“ﬁ"=~5!."¢1 SINALE UMA OPCAD D T w.;.:l__j_
8 Xl CONTA POUPANGA isomente pars as bancos abaisc. Assinale uma cpgc) [] cONTA CORRENTE i os bancas) ' 3
Oeadesolzzn [ kaifaaa) Nome do BANCO: e 08
[ pancodosrasi{001) =] Caiva Econdmica Federal (104) 0 V 2018
3
AEENI:IA:O o[ G4 L D ] nﬁmm::)o CONTA: ;
{infarmar o digie s existir) {Infarmiar o digito we mdstiv] {indormar o dighe se exstir) [infarmar o digito s exditir) 1“""‘--.
Autorize a Seguradora Lider a creditar na conta banciria informads, de minha titularidade, o valor da indenizacdo/reembolso do Seguro DPVAT
@ que eu tiver direito, reconhecenda & dando, desde j4 & somente apds a efetivagio do cradito, quitagio total do valor recebido, y
=8l Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o faudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizar3o
i o Sepuro DPVAT por invalide: permanents, uma ver que (assinalar uma das opgBes):
= ] o 1 IML que atenda a regiSio do acidente ou da minha residéncia; ou
: [J 01ML que atende a regiso do acidente ou da minha residéncia néa realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
[ o m que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 80 (noventa) dias do pedida.
(=]
Fg Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do mew pedide de indenizagia do Segurs DPVAT, por invalides permanente, com base na documentagio
Bl apresentada, concordando, desde 5, em me submeter 4 avallagao médica s custas da Seguradora Lider para verificagBa da exinténcia & quantificago das lesbes

parmanentes decorrentes de acidente de triinsito, conforme Lei 6,194/74, art. 39, §19, declarande que esta autorizacia ndo significa prdvia concorddncia com a futura
avallagio médica ou renincia ao direito de contesti-la, caso discorde do seu conteddo.

\O L JE| 0T - HIMENTO &

o []muﬁrmmp [ vivorciada ijm' [ viina ‘ Data do dbito da vitima:

Estado civil da vitima:  [] solte

Grau dE_PiI'EI'\‘!EIl:ﬁ com a vitima: ‘ Vitima deixou companheirofal: D sim D Nio Eéaulrnadahnumnmnhaﬂaj,mma-u noMme cormpleto:

MORTE

Vitima teve filhos? Sim Nio | Setinha fithos, informar quantos: Vitima deou = Sim Nio | Vitima deixou Sim MNio
D D I Vives: Falecidas: nascituro (vad nascer)? D D pais/avds vivos? D D

Estou clente de que a Seguradara Lider pagard, caso devida, a indenizagiio do Segura DPVAT par morte agueles beneficidrios que se apresentarem e provarem

esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declarag3o ndo verdadeira poderd gerar 2 obrigacio de ressarcir o valor recebido, além da

responsabilidade criminal por infracSo do artigo 299 do Cédiga Penal.

=)
TESTEMUNHAS
Locale Data Aanx;m SloWasla, O [44 [ 20 4a 1% | Nome:
Nome: CPF:
il dng CPF:
ko ol abwe s Assinatura
{*) Assingtura de quem assing A RDGO 27 | Nome:
';? f A r{“ & 7 CPE:
‘.'lr‘ i cbthgoe, A~ ¢5'r Loy ‘J]u.e.u..._: 2oz = f
l'f Assinatura da vitima/beneficidrio [declarante)

- Assinatura
Yoo oo M S hua Lo o

Assinatura do Representante Legal (se howver) Assinaiura do Procurador (se hauver)

(%) Avitima/Reneficiirio nfic alfabetizado devera escolber outra pessoa alfabetizada, maior ¢ capaz, para preencher e assinar o presente formuldrio, A SEU ROGD, na presenca
de 2 {duas) testemunhas malores e capazes, comprometendo-se a dar-Ihe cilngia dio intelro teor do contedsdo, antes do preenchiments e assinatura,
NECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082116200801700000065481004
% Nimero do documento: 20082116200801700000065481004




Boletim de Ocorréncia (ile/C Users/SDSLinopol sl /BOEPreview.itml

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 177* CIRCUNSCRIGAO - SERRA TALHADA - DP177°CIRC
DINTER2/21"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1{8E0267004299

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/11/2018 as 15:31

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconleceu no dia

17/9/2018 as 14:33

Fato ecorride no endereco: MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1, FAZENDA CIPO - Bairro:
CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: ZONA RURAL
Local do Falo: FAZENDA

| EXCELSIOR SEGUROS

3.0 NOV. 2018
SEGURQ DPVAT

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAD SE APLICA { AUTOR \ AGENTE )
GENICLEBSON MATEUS BESERRA DOS SANTOS (VITIMA )

Objeto(s) envolvido{s) na ocorréncia:
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sria): GENICLERSON
MATEUS BESERRA DO5 SANTOS

Duallflcaqac da(s) pessoa{s} envolvida(s)

GENICLEBSON MATEUS BESERRA DOS SANTOS (presente ao plantau] Sexo: Masculino M
SANDRA BESERRA NUNES Pal: GENIVAL ALVES DOS SANTOS Dala de Nascimento: 18/2/4993 Naluralilde: SERRA
TALHADA /| PERNAMBUCO /| BRASIL Documenlos: 9212560/SDS/PE (RG). 11601606435 (CPF) Exlado Ll
SOLTEIRO(A) Escolaridade: 17, GRAU INCOMPLETO Profissio: AGRICULTOR(A) Telefones Celulares

- 87988027254

Enderego Residencial: RUA VINTE E UM, 05 - CEP: 0 - Bairro: COHAB - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

NAD SE APLICA (ndo presente aoc plantao) - Sexo: Desconhecido Naluralidade: NAQ INFORMADO |
PERNAMBUCO | BRASIL

Qualificacao do(s) c:b;etc:-(s} envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a); GENICLEBSON MATEUS BESERRA DOS SANTOS,
que estava em posse dofa) Sr(a): GEMICLEBSON MATEUS BESERRA DOS SANTOS

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR 150 BROS Objeto apreendido: Ndo

Cor: PRETA - Quaniidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PGF7990 (PERNAMBUCO/MNAC INFORMADD) Renavam: 488284732 Chassi. 9C2KDOS50CR308750
Ano Fabricagao/Modelo: 2012/20412 Combustivel: ALCO/GASOL

Cnmplememc- / Observacgao

COMPARECEU A ESTA DEPOL, OA VITIMA EM TELA, COMUNICANDO QUE NO DIA, HORA E LOCAL

TIPS e TS

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/08/2020 16:20:08 Num. 66748311 - Pég. 5
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082116200801700000065481004
Numero do documento: 20082116200801700000065481004




Boletim de Ocorréndia file:/WC/ Users/SDSLintoped sml BOEPreview. himl

DESCRITO TRAFEGAVA NA MOTCICLETA MENCIONADA, QUANDO EM DADO MOMENTO, PERDEU O
CONROLE DA MESMA, VINDO A DERRAPAR E CAIR EM SEGUIDA. APOS 0 OCORRIDO, A VITIMA BUSCOU
ATENDIMENTO MEDICO NO HOSPAM, ONDE FOI ATENDIDO PELO O DR. EBENONE, O QUAL CONSTATOU
UM FRATURA NO TORNOZELO ESQUERDO, E DEPOIS A VITIMA, FOI OPERADA NA CLINICA SAD
FRAMCISCO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade pohclal

ﬁ,.,&if({lwﬂ.,pw -'\.--_.p/;u.f:: &gmm (:- .-A__,)d‘::,

ENICLEBSON MATEUS BESEHRA/BOS SANTOS
(VITIMA)

B.O. registrado por: RA LIMA - MAT. 151.743-0 - Matricula: 151743-0

-

RPN 125
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CQYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e e el DFVAT

[mm ols) tipofs) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] mwvaubEz PERMANENTE [ morre

N® do sinlstro ou ASL: CPF da vitima: Nome completo da vitima:

Vg U

Profisslio: : Enderego:
\ ﬁchmui ‘o | N ]
Bairro:
JokaN
E-mall: )'L
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima infarmade, confarme comprovante anexo [ANEXAR COPIA),
£ RENDAMENSAL:
< B recuso inForman [ are rs1.000,00 [] Rs3.001,00 ATE RSS.000,00 [ r$7.001,00 ATE RS10.000,00
& [ semrenon [ R$1.001,00 ATE RS3.000,00 [ rss.001,00 ATE R57.000,00 [] acitvia pe R$10.000,00
[l s ; 2 . =z —aRy vy RIS, T T A R i P
E [ o P DA L ’“ﬁ"=~5!."¢1 SINALE UMA OPCAD D T w.;.:l__j_
8 Xl CONTA POUPANGA isomente pars as bancos abaisc. Assinale uma cpgc) [] cONTA CORRENTE i os bancas) ' 3
Oeadesolzzn [ kaifaaa) Nome do BANCO: e 08
[ pancodosrasi{001) =] Caiva Econdmica Federal (104) 0 V 2018
3
AEENI:IA:O o[ G4 L D ] nﬁmm::)o CONTA: ;
{infarmar o digie s existir) {Infarmiar o digito we mdstiv] {indormar o dighe se exstir) [infarmar o digito s exditir) 1“""‘--.
Autorize a Seguradora Lider a creditar na conta banciria informads, de minha titularidade, o valor da indenizacdo/reembolso do Seguro DPVAT
@ que eu tiver direito, reconhecenda & dando, desde j4 & somente apds a efetivagio do cradito, quitagio total do valor recebido, y
=8l Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o faudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizar3o
i o Sepuro DPVAT por invalide: permanents, uma ver que (assinalar uma das opgBes):
= ] o 1 IML que atenda a regiSio do acidente ou da minha residéncia; ou
: [J 01ML que atende a regiso do acidente ou da minha residéncia néa realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
[ o m que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 80 (noventa) dias do pedida.
(=]
Fg Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do mew pedide de indenizagia do Segurs DPVAT, por invalides permanente, com base na documentagio
Bl apresentada, concordando, desde 5, em me submeter 4 avallagao médica s custas da Seguradora Lider para verificagBa da exinténcia & quantificago das lesbes

parmanentes decorrentes de acidente de triinsito, conforme Lei 6,194/74, art. 39, §19, declarande que esta autorizacia ndo significa prdvia concorddncia com a futura
avallagio médica ou renincia ao direito de contesti-la, caso discorde do seu conteddo.

\O L JE| 0T - HIMENTO &

o []muﬁrmmp [ vivorciada ijm' [ viina ‘ Data do dbito da vitima:

Estado civil da vitima:  [] solte

Grau dE_PiI'EI'\‘!EIl:ﬁ com a vitima: ‘ Vitima deixou companheirofal: D sim D Nio Eéaulrnadahnumnmnhaﬂaj,mma-u noMme cormpleto:

MORTE

Vitima teve filhos? Sim Nio | Setinha fithos, informar quantos: Vitima deou = Sim Nio | Vitima deixou Sim MNio
D D I Vives: Falecidas: nascituro (vad nascer)? D D pais/avds vivos? D D

Estou clente de que a Seguradara Lider pagard, caso devida, a indenizagiio do Segura DPVAT par morte agueles beneficidrios que se apresentarem e provarem

esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declarag3o ndo verdadeira poderd gerar 2 obrigacio de ressarcir o valor recebido, além da

responsabilidade criminal por infracSo do artigo 299 do Cédiga Penal.

=)
TESTEMUNHAS
Locale Data Aanx;m SloWasla, O [44 [ 20 4a 1% | Nome:
Nome: CPF:
il dng CPF:
ko ol abwe s Assinatura
{*) Assingtura de quem assing A RDGO 27 | Nome:
';? f A r{“ & 7 CPE:
‘.'lr‘ i cbthgoe, A~ ¢5'r Loy ‘J]u.e.u..._: 2oz = f
l'f Assinatura da vitima/beneficidrio [declarante)

- Assinatura
Yoo oo M S hua Lo o

Assinatura do Representante Legal (se howver) Assinaiura do Procurador (se hauver)

(%) Avitima/Reneficiirio nfic alfabetizado devera escolber outra pessoa alfabetizada, maior ¢ capaz, para preencher e assinar o presente formuldrio, A SEU ROGD, na presenca
de 2 {duas) testemunhas malores e capazes, comprometendo-se a dar-Ihe cilngia dio intelro teor do contedsdo, antes do preenchiments e assinatura,
NECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/01/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GENICLEBSON MATEUS BESERRA SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 00914
CONTA: 000000061572-3

Nr. da Autenticacdo A52E2666E1936A00
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0 Li"j"ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
l CIRCULAR SUSEP 445/12

B bsidans, s L SO

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditival

i o ~\
INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario & parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletrénico:

http://www2.5USEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Sequradotas sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de_identificacio pessoal, informagdes acerca da_profisso e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagao comprobataria.

A recusa em fornecer as informacdes de profissdao e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’,

' Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, drgio responsivel pelo contrale ¢ fiscalizagio dos mercados de seguro, previdéncla privada aberta, capital-

lzagho e resseguro,
* Conselho de Controle de Atividades Financeiras = COAF, drgdo integrante da estrutura do Ministérlo da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar @ identificar as oconéncias suspeitas de atividades ilicitas previsias na Lel n°9.613/98.

\,

Pelo exposto, eu Rormno. st M. S Lovial carede inscrito (aJ no CPF sobo NS4, 30U 744 / Q.ﬁ_.

na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficiari inscrito

(a) no CPF sob o NG OAG. DEY ¢/ 55 , do sinistro de DPVAT cobertura ﬁnm.gml._gf da Vitima
Semic\s Doon Mol Banoxa Samlosinscrito (@) no CPF sobo NG OAC.OGH ) 35 | conforme

determinacio da Circular Susep 445/12:
(X Declaro Profissdo: Renda: M__\@:&_g{me apresento ocumentos comprobatorios:
f EXCELSIOR g 7.

& Recuso informar

Declara ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou clente de que a falsidade da presente declaracdo implicara na sangao penal prevista na art, 299 do Codigo Penal.

(En:ﬁem;u MOmero Complemanta
¥ omCimCo m?\a\u o S L Y o W e
Emall 1 E S-E‘ -E —— M\m %\\‘\Tmmrmhﬁr P Eie!mei%ﬁ%ﬂt&li 150
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DECLARACAO

DECLARO PARA 0OS DEVIDO FINS QUE MINHA CONTA
BANCARIA NAO POSSUI LIMITE E ESTA ATIVA CONFORME
DOCUMENTO BANCARIO.

SERRA TALHADA, o de A A
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180565776 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GENICLEBSON MATEUS BESERRA Data do acidente: 17/09/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
SANTOS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 14/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DO TORNOZELO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA+PARAFUSO) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180565776 Cidade: Serra Talhada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GENICLEBSON MATEUS BESERRA Data do acidente: 17/09/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
SANTOS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACiO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 14/01/2019
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DO TORNOZELO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA+PARAFUSO) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: MARTHA MARIA RAUSCH DE QUEIROGA
CRM: 5245228-1
UF do CRM: RJ
Assinatura:
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/08/2020 16:20:08 Num. 66748311 - Pég. 23

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082116200801700000065481004
Numero do documento: 20082116200801700000065481004




Procuracao

Palo presente instrumento particular de procuragio, o outorgants abaixe qualificade confers ao oulorgado, lambém qualilicado, os poderes
abaixo transcritos:

1. Outorgante \Ijqnﬁ_ridﬂraom 1'.'{1'}_& T H_?}pmm‘u;x Sarcd 09

portadoria) do documento de identidade n® E}. & yQ, i 2 5!2 , expedidc por 5Q E*EE . am
OJ_ID_E,_JM insciite e cPF sob o o VAC.OAL. D EYU - 29 . resdente na
&Lm AN ] A e , =
@ el
complementa k__m Bairro \.._,L-E MP_A_QJ , tidade
{':é} XX Cr Q\CA\\(\ Us.[‘)f_l. . Eslado Q‘E

2. Outorgado Rosana de Menezes Silva Cavalcante .

portador(a) do documenio de dentidade 1 6.870.802 , axpedido pior SDS-PE P

29 , 05 ,2001 o no cPE sob o o _051.394.744-25 , residents na
Rua Francisco Olavo w110
complamanto CﬂSE . Balme IPSEP , cidade
Serra Talhada . Estage  PE

Amplos poderes para praticar todos os alos administratives e |udicials que se fizerem necessdrios na movimentagio e conclusfo
dos processos novos & complementares do Seguro Obrigatério - DPVAT, & especiaiments para preenchimento e assinatura do
FORMULARIO DE AUTORIZACAD DE PAGAMENTO.

Qé_u.uljalhcdm 0Q AA

EXCELSIOR SEGUROS

3 0 NOV. 2018
SEGURO DPVAT

Bmlo: 4872 . PWN11201B01.04773 21/11/2018 14507
X sutenticidads em www. Eipe. jus be/selodigital
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0434963/18
Vitima: GENICLEBSON MATEUS BESERRA SANTO Data do acidente: 17/09/2018
. . GENICLEBSON MATEUS
CPF: 116.016.064-35 CPF de: Préprio Titular do CPF: BESERRA SANTOS

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE : 051.394.744-25

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

GENICLEBSON MATEUS BESERRA SANTOS : 116.016.064-35

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 30/11/2018 Data do cadastramento: 30/11/2018
Nome: ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE Nome: GABRIELLA MARIA DE ABREU MACHADO
CPF: 051.394.744-25 CPF: 097.679.434-98
ROSANA DE MENEZES SILVA CAVALCANTE GABRIELLA MARIA DE ABREU MACHADO
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